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综 述
国际糖尿病联盟(IDF)公布的 数 据 显示，2011 年 中 国的 糖 尿
病(Diabetes Mellitus, DM)死亡人数有 113.2 万例，约占全球的 1/4。
与 2010 年数据相比，2011 年中国迅速增加的糖尿病患者大大提
高了西太平洋地区的糖尿病患病率和死亡率 [1]。 因此在我国，糖
尿病的疾病控制和治疗任务仍很艰巨， 目前市场上出现了大量
的降糖新药， 掌握 DM 药物治疗的现状和新药情况来指导临床
用药显得尤为重要。
目前中外对 2 型糖尿病非胰岛素治疗的药物主要包括传统
用药 促 胰 岛素 分 泌 剂（磺 脲 类、格列 奈 类）、胰岛 素 增 敏剂（双 胍
类、噻唑烷二酮类）、α-糖苷酶抑制剂和近年新药如：GLP-1 受体















症、潜 在 的 心血 管 风 险、继 发 性 失效 及 其 他少 见 如 胃肠 道 反 应、
皮肤反应、血液系统反应、中毒性肝炎等。
1.2 格列奈类








主要 有 二 甲双 胍，其 作 用 机 制 为 激 活 AMP 激 酶，从 而 改 善
胰岛素敏感性， 减少肝葡萄糖生成， 抑制葡萄糖在肠道内的吸
收，改善外周组织对葡萄糖的利用等多种作用，降低空腹和餐后
血糖，胰岛素增敏，调节血脂并减轻体重 [3]。 适用于 2 型糖尿病患
者，肥胖者尤佳。 2012 年 ADA 糖尿病诊疗指南指出双胍类药物
可降低心血管事件发生率和死亡率（UKPDS），且无低血糖风险 [2]，
因其疗效好、费用低、安全性高常常作为一线药物使用。 不良反
应 主要 是 胃 肠道 反 应（腹泻、腹 部 痉挛）、乳 酸 性酸 中 毒、维生 素




殖物 活 化 受体（PPARγ）激 动 剂，从 而 使 外 周 组 织 对 胰 岛 素 敏 感
性增加， 同时降低空腹和餐后血糖主要适用于 2 型糖尿病的胰
岛素抵抗和糖耐量降低的治疗。 该类药物引发低血糖风险小、且














肽 自 2010 年 1 月 由 FDA 批 准 上 市，2011 年 6 月 正 式 进 入 中 国
市场。 其作用机制为以葡萄糖浓度依赖性方式促进胰岛 β 细胞
分 泌 胰 岛 素 ( insulin)，主 要 通 过 以 下 几 方 面 发 挥 降 糖 作 用 ：①
GLP-1 通过 G 蛋白激活腺昔酸环化酶 (AC)，使 cAMP 水平升 高，




经系 统，抑 制胃 肠 道 蠕动 和 胃 液分 泌，延 缓胃 内 容 物排 空，使 人
产生饱胀感和食欲下降 [5]。
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[摘要] 目前，我国糖尿病患者的患病率和死亡率迅速增加，约占全球的 1/4，糖尿病药物临床治疗显得尤为重要。 文章对近
几年的中外治疗指南、文献报道进行了归纳总结，从药物的种类、作用机制、降糖作用、适应症、不良反应等方面对市场上降
糖药进行阐述，尤其对近几年降糖新药的研究进展做了详细阐述，作为目前临床医师指导糖尿病用药的参考。
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目前 GLP-1 作为研究热点，有大量研究报道：有研究显示 GLP-1
可降低血压、改善质代谢紊乱和内皮/心肌功能，有可能改善心血
管疾 病 的 预后 [6]；有 数 据显 示 了 GLP-1 的神 经 保 护/神 经 营 养 功
能， 或许有可能停止/或逆转中枢神经系统疾病如阿尔茨海默病
(Alzheimer, disease)、的神 经 退 行性 疾 病 [7]；有研 究 显 示 GLP-1 可
抑 制 人乳 腺 癌 细胞（MCF-7）的 增 殖，从 而 抑 制 乳 腺 癌 的 发 展 [8]。
2011 年 6 月 FDA 警 告 医 疗专 业 人 员应 严 密 监测 接 受 利 拉 鲁 注
射剂(Victoza，诺和诺德)治疗的糖尿病患者甲状腺 C 细胞肿瘤与
急性胰腺炎的情况， 有数据显示在小鼠上利拉鲁肽可引起剂量
依赖性与疗程依赖性胸腺 C 细胞肿瘤 [9]。 由于人体的 GLP-1 受
体数远少于小鼠， 因此临床试验结果似乎难以回答药物是否增





Vildagliptin、Saxagliptin 及 Alogliptin。 DPP-4 抑制剂 1966 年被发
现，到 1995 年才发现其降血糖作用。 其作用机理主要通过抑制
DPP-4， 继而阻断 GLP-1 的降解， 进而增加的 GLP-1 和 GIP 水
平，增 加 胰岛 素 分 泌，降 低 胰 高血 糖 素 分泌，具 有 呈葡 萄 糖 浓度
依赖性的 β 和 α 细胞“双调节”作用，也可在有 效 降 低高 血 糖 的
同时减少低血糖的发生，而且还减少血糖波动，平稳有效地控制
血糖[10]。
目前对 DPP-4 的研究存在争执， 在 Elashoff11 及其同 事 于
2011 年 7 月发表服用西格列汀的患者胰腺炎和胰腺癌发生率显
著增加的论文之后，Matteo Monami12 （意大利佛罗伦萨大学）博
士提交了 DPP-4 抑制剂癌症结局的荟萃分析结果。研究发现，所
有 恶 性 肿 瘤 的 比 值 比 为 1.020 （95％CI 0.742-1.402，p=0.904）。
Mannucci 认 为 这一 荟 萃 分析 清 楚 地表 明，DPP-4 抑 制 剂 的 短 期
和中期心血管安全性是完全令人放心。
大部分 DPP-4 抑制剂的药代学特点都是从肾脏排出， 利拉
利 汀（Linagliptin）是 2011 年 5 月 FDA 批 准 的 新 药，是 唯 一 一 个
不经 过 肾 脏，而 是 通 过胆 肠 来 代谢 的，因 此，肾 透 析 的病 人 都 可
以用，适用于肾功能不好的 DM 患者。
4.3 钠-葡萄糖协同转运蛋白-2(SGLT-2)抑制剂
Canagliflozin 是一种新的钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 (SGLT-
2)抑 制 剂 药 物，也 是 首 个 获 得 FDA 批 准 的 SGLT-2 抑 制 剂 类 药




验 结 果 显 示 canagliflozin 可 改 善 2 型 糖 尿 病 患 者 的 糖 化 血 红 蛋
白和空腹血糖水平 [13]。 常见的不良反应有阴道真菌感染(外阴阴
道念珠菌病)及尿路感染 [14]。 由于 Canagliflozin 与利尿作用相关，
故该药可造成血容量降低，进而引起直立性或体位性低血压，头
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